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'n Nie-indringende benadering tot
pulmonere hemodinamika
C. M. LEWIS, R. I. STEWART
Summary
Currently available investigative methods employed
in the evaluation of the pulmonary circulation
involve cardiac catheterization and, in respect of
exercise determinations, only supine data have
been recorded.
Consequent upon a 3-year study of pulmonary
haemodynamics and gas exchange at rest and
during exercise on the treadmill in patients with
chronic 'hypoxaemic lung disease, correlations
have been establ ished which accurately
characterize the venous admixture (OVA/a., the
quantitative expression of hypoxaemia), cardiac
output and pulmonary artery pressure (PA),
permitting the prediction of these variables in the
erect posture. The employment of fibre-optic
oximetry obviates the need for arterial cannulation.
The relevant regression formulae are as follows:
OvA/Ot = 8,85 x In (Hb (100 - Sao21 x heart rateIVo2 )
- 3,66
(r = 0,97; SEE = 2,43)
PAm (resting) = 0,4516 (OVA/O,) + 8,2
(r = O,90;-SEE = 2,7) .
PAm (exercise) = 1,453 (OVA/O,) + 3,8
(r = 0,96; SEE = 4,0)
Cardiac output may be derived directly from VD:<
and the known components of Ov.va., and total
pulmonary vascular resistance in turn from Q t and
PAm. Direct comparison of the predicted values
derived by this means with actual determinations
yielded no systematic differences.
The clinical application of these principles
ensures reliable estimates of haemodynamic
variables, without resort to invasive techniques,
during free movement and graded exercise testing.
S. Afr. med. J.. 50, 171 (1981).
Die kardiovaskulere komplikasies van die diffuse obstruktiewe
pulmonere sindroom, 'n siektespektrum wat die toes tande van
brongiale asma, chroniese brongitis en sentrilobulere en
panasinere pulmonere emfiseem insluit, is deurgaans toe te skryf
aan die ontwikkeling van pulmonere arteriele hipertensie en die
daaropvolgende ontoereikendheid van die regterventrikel. Die
aansienlike vordering van die afgelope paar jaar op die gebied van
die hantering van cor pulmonale nieteenstaande, bly
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laasgenoemde toestand 'n ernstige wending in die verloop van
chroniese obstruktiewe lugwegsiekte, 'n gevolg wat oor die
algemeen 'n beperkte prognose vir die pasient inhou.
Hemodinamiese ondersoek van die pulmonere sirkulasie
voorsien dus 'n belangrike hulpmiddel in kliniese evaluasie en
bevorder die akkurate toepassing van kardiotoniese, diuretiese
en vasodilator-terapie.
Die bepaling van pulmonere arteriedruk en die tegniek van
regterhartkateterisasie by die mens is in 1945 vir die eerste keer
deur Coumand en sy medewerkers' beskryf. Die benuning van
die Swan-Ganz-flotasiekatetertegniek2 het hierdie bepaling
binne maklike bereik van die pasient se bed gebring, en sowel die
monstering van gemengde veneuse bloed (wat algemeen aanvaar
word as aanduidend van die ekwilibriumwaarde van
suurstofspanning in die weefsel) as die vasstelling van pulmonere
arteriedruk word tans wyd beoefen.
Hooffaktore in die patogenese van pulmonere hipertensie is
hipoksie en die uitwissing van die pulmonere vaskulere bed as
gevolg van lugwegobstruksie, tromboemboliese siekte of albei.
Aangesien pulmonere hipertensie, die gevolg van vaskulere bed-
inkorting, slegs teenwoordig sal wees indien sovee! soos 60% van
die arteriolere bloedvate afgesluit is, en die verband enersyds
tllssen die graad van longmeganiese afwyking en hipoksie en
andersyds die ontwikkeling van pulmonere hipertensie slegs in
die algemeen gedemonstreer kan word, kon die vroee onrstaan
van cor pulmonale tot op hede a1leen deur die direkte bepaling
van pulmonere arteriedruk bevestig word. ie-indringende
metodes vir die opsporing van pulmonere hipertensie op 'n
betroubare diagnostiese basis, anders as deur midde! van
radiografie en elektrokardiografie, word reeds lank na gesoek.
Ultraklank voorsien een moontlikheid, maar die definisie van die
regrerventrikulere afmetings langs die wyse lewer probleme Op.3
Miskien meer belowend is die benadering tot die
snelheidsbepaling en patroon van pulmonere klepsluiting, wat
die aanwesigheid van pulmonere hipertensie moondik kan
verraai. Tegniese probleme, onder meer ten opsigre van die
betroubare visualisering van die pulmonere arrerie en die
steurende effek van trikuspidale inkompetensie op pulmonere
klepbeweging, bemoeilik hierdie tegniek.
Die doeI van hierdie srudie was om 'n praktiese metode voor te
ste!, gegrond op gei'ntegreerde syferberekening van die waardes
van verskeie hemodinamiese en gaswisse!ingsveranderlikes,
waarvolgens die pulmonere sirkulasie met behulp van nie-
indringende tegniek (of minimale indringing) bestudeer kan
word. Met hierdie doe! in gedagte is sovee! moontlik van die
idenrifiseerbare bydraende faktore in die patogenese van
pulmonere hipertensie gekwantifiseer, verkieslik in terme van
nie-indringende indekse, en individueel en gesamendik met
pulmonere arteriedruk gekorreleer. Hierdie benadering, om
geldig te bly selfs onder oefeningsomstandighede, moes
noodwendig met regrerhartkinetika, die onrstaan van arterieJe
hipoksemie, refleksvasospasma en vaskulere uitwissing
rekenskap hou. Dit was derhalwe eers nodigom deur rniddel van
standaardmetodes die pulmonere hemodinamika en
gaswisselingsfunksie van 'n reeks pasienre met verskeie grade
van chroniese obstruktiewe lugwegsiekte met meegaande
hipoksemie en pulmonere hipertensie onder rustende en
oefeningsomstandighede na te gaan.
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2, 18 - 10,36 (4,76) 3,69 - 23,79 (9,89)
• Gemeenskaplike faktor: ekspiratoriese lugvloeibeperking.
t Gemiddelde waarde tussen hakies aangedui.
: Geen oefening in liggende posisie uitgevoer nie.
Geen gegewens vir liggende posisie nie.
-~
15 - 57 (33,2)
37 - 114 (74,1)
2,37 - 14,37 (7,47)
0,07 - 0,66 (0,33)
7,1 - 49,8 (21,0)
Rustend
30 - 72 (50,5)1
TABEL J. SPIROMETRIESE GEGEWENS, PULMONERE
HEMODINAMIKA EN GASWISSELlNGSFUNKSIE VAN






middelde druk (PAm ) (mmHg)
Liggend 15 - 39 (23,3)
Ore"t 10 - 31 (17,9)
Pao2 (torr) 45 - 109 (74,2)
Suursto'pols (Vo..,/'c) (ml) 1,78 - 4,81 (2,98)
VD/VT 0,08 - 0,67 (0,47)
QvAlQ,(%) _ 10,0 - 54,4 (23,7)
wanneer daar'n verandering in liggaamshouding van liggend tot
staande aangebring is, maar daar was 'ndrukveranderingsbestek
van -70% tot +17% in vergelyking met die kontrolewaardes. Daar
kon aangetoon word dat hierdie drukverskille in 'n logaritmiese
verband gestaan het ten opsigte van die berekende totale
pu1monere vaskulere weerstand, sodanig so dat daar op hierdie
grondslag individuele gevolgrrekkings van die aanwesigheid en
graad van 'n vaste vaskulere komponenr in die ontstaan van die
pulmonere hipertensie bereik kon word. Gnder
oefeningsomstandighede het daar andersyds 'n direkte
logaritmiese verhouding geheers tussen die gemiddelde'
pulmonere arteriedruk self en die pulmonere vaskulece
weerstand, wat die bestaan van 'n wisselende vasospastiese
komponent volgens die vlak van inspanningshipoksemie geskaal
sal bepleit.
Die syfers dui op die wye bestek van die rustende kardiale
omset asook op die uiters wisselvallige oefeningsrespons. In
enkele gevaIle het die kardiale indeks tydens rus reetis op
regterventrikulere ontoereikendheid gewys, terwyl die
oefeningswaardes die voorspelde (vir werkbelasting) in erlike
instansies tekorr geskiet het.
Ooreenkomstig die soms ontoereikende kardiale omset is in
heel party gevalle 'n verlaagde suurstofpols
Csuurstofopname/harrspoed, VO:1/fc) aangetref: die verwagte
styging met oefening het ook dikwels ontbreek. Die redes
hiervoor moet in die bestanddele van die Fick-vergelyking
gesoek word, insoverre die suurstofpois soos volg omskryf kan
word:
VO:1lfc = SV (Ca~ - CvO:1)
waar SV die kardiale slagvolume, en Ca~ en CvO:1 die arterieIe en
gemengde veneuse (ekwivalent aan weefsel-) suurstofinhoud
onderskeidelik verteenwoordig.
Die aneriele suurstofspanning (PaO:1), persemasie versadigde
hemoglobien (SaO:1) en CaO:1 (met. inbegrip van die hemo-
globienvlak) was in enkele gevalle rustend verlaag, maar daar was
in 14 pasiente 'n direkte bewys van inspanningshipoksemie.-
Die gemiddelde waarde van die fisiologiese dooiespasie-
verhouding (VD/VT) wat van die Bohr-gasvergelyking vir
koolsuurgas afgelei is, dui op 'n vaste vaskulere
uitwissingskomponent of 'n wisselende hoe ventilasie-perfusie
CVA/Q)-verhouding in dele van die longe. Laasgenoemde word
veral sterk bepleit deur die oefeningsgei'nduseerde afname in die
VOIVT wat in die oorgrote meerderheid van pasiente aangetref is:
veranderde kinetika het hier duidelik vir 'n herdistribusie van
pulmonere bloedvloei na die relatief beter geventileerde sones
gesorg, deels bemiddeld deur 'n wisselende graad van
prekapillere sfinkterkonstriksie.5,6
Pasiente en metodiek
'n Totaal van 29 pasiente (26 mans, 3 vroue; ouderdomsbestek
18-71 jaar, gemiddeld 54,7 jaar) met chroniese longsiekte is
tydens rus, liggend en staande, en gedurende gegradeerde
rrapmeuloefening tot op die maksimum werkbelasting wat
verdra kon word, besrudeer. Deur middel van regtervoorarm
vena-insnyding is 'n 6F of 7F Swan-Ganz ballonkateter
ingevoeg en in 'n 'wigbare' posisie in die pulmonece arterie
geplaas. 'n Teflon Nr. 20 kannule -is in die regrer radiale arterie
perkutaan geposisioneer. Met die pasient in die staande posisie
en met behulp van 'n inerte-gasvloeiverdunningstegniek en
massaspektrometriese ontleding van uitgeasemde gasse
(Centronics MGA 200) is die ekspiratoriese minuurvolume(VE),
koolsuurgasproduksie (Vco..,), suurstofopname (VoJ by wyse
van die Haldane-rransformasie, respiratoriese uirruilverhoudirig
(R), fisiologiese dooiespasielgetyvolume verhouding (VDIVT),
die alveolo-arteriele suurstofverskil en die arteriele
eindgety-koolsuurgasgradient bepaal. Dataverwerking het deur
middel van 'n syferrekenaarprogram geskied. Oefening is op 'n
Quinton-trapmeul uitgevoer. Die bandsnelheid was 3 km/h,
terwyl hellings van 0-10% benut is. Pasiente het 3 - 8 minute lank
(Of tot uitputting) teen elke werkbelasting geoefen. Die EKG
sowel as die intravaskulere drukpatroon is voortdurend
ossiloskopies waargeneem.
Die kardiale omset is deur middel van 'n koolsuurgas-
herinasemingstegniek4 met toepaslike wysigings ten opsigte van
Vc~ en hemoglobienvlak, asook deur die direkte Fick-metode
bepaal. Die ontstaan van 'dinamiese vastestand' omstandighede
is aanvaar wanneer 'n ekwilibrium in die gemengde uitgeasemde
koolsuurgasfraksie in die verloop van die betrokke
werkverrigtingsvlak aangeteken is. Die suurstofopname is op
hierdie tydstip bereken, en sistemiese arteriele en gemengde
veneuse bloedmonsters is gedurende die onmiddellik
daaropvolgende -I-minuut tydperk vir doeleindes van
polarografiese en fotospektrometriese bepalings van
suurstofspanning en -versadiging en hemoglobien(oksi- en
karboksi-)-konsentrasie geneem.
Pulmonere arteriele drukke is aaneenlopend geregistreer, en
kon dus in direkte verband met die gaswisselingsbepalings en
kardiale omsetberekening gebring word. As verwysingspunt vir
inrravaskulere drukmetings (die sogenoemde flebostatiese as) is
in die liggende posisie in die mid-torakale vlak geneem, terwyl
daar in die orente liggaamshouding vari die sternale hoek vir
hierdie doeleindes gebruik gemaak is.
Die pasiente wat aan hierdie studie deelgeneem het is in die
verloop van 'n roetine ondersoek vir kliniese, diagnostiese en
prognostiese doeleindes van hul oefeningsverdraagsaamheid s6
bestudeer, en ten volle ingeligte toestemming en samewerking is
in alle gevalle verkty. 'n Gemeenskaplike kerimerk van hierdie
pasiente was die teenwoordigheid van 'n graad van ekspiraroriese
vloeibeperking, terwyl daar in sommige gevalle 'n bykomstige
agrergrond van pulmonere fibrose of tromboemboliese siekte
bevestig kon word. Die verskeie maneuvers, insluitende die
tegniek van trapmeuloefening en die gebruik van die klepsisteem
vir ekspiratoriese gasontleiding en herinaseming, is aan die
pasiente verduidelik, en daar is verseker dat hulle aan die
prosedure gewoond was alvorens enige metings gemaak is. Geen
premedikasie is vooraf toegedien nie.
Resultate en kommentaar
Kliniese besonderhede asook sekere uitgesoekte longmeganiese,
hemodinamiese en gaswisselingswaardes van hierdie groep
pasiente word opsomnienderwys in Tabel I weergegee. Van die
29 pasiente het 19 pulmonere hipenensie tydens rus openbaar,
terwyl 'n verdere 6 pasiente verhoogde pulmonere arteriedrukke
gedurende stapoefening ontwikkel het. In die meerderheid van
pasiente het die gemiddelde pulmonere arteriedruk (PAm ) gedaal
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Die bepalers van hipoksemie
Die bepalende rol van hipoksie in die ontstaan van pulmonere
arteriolere vasospasma is lankal reeds bevestig.7' 1l In hierdie
verband, asook in die breer verband van perifere
weefselhipoksie, is dit belangrik om nie alleen die arteriele en
gemengde veneuse suurstofspanning in ag te neem ~ie, maar ook
die kwantitatiewe uitdrukking van suurstoflewenng aan die
weefsels naamlik die arteriele en veneuse suurstoffluks,
, • • . 1213 •
onderskeidelik deur Q, (ea~) en Q, (ev~) aangedUl. ' Daar IS
egrer al bewys gelewer dat daar teenoor 'n gegewe graad van
veneuse vermenging (die gevolg van parenchimale aftakkin.gs e':l
ventilasie-perfusie-wanaanpassing, vernaamlik in lae VA/Q
gebiede) 'n kritieke bestek van arteriele suurstofspanning heers
waarteen of waarbowe daar afgelei kan word dat veneuse
hipoksemie te verwagre sal wees. 14 Gemengde veneuse
hipoksemie word deur 'n daling in suurstofspanning tot benede
4,7 kPa (35 mmHg) bepaal: die direkte meting daarvan behels
pulmonere arterie-ka~eteri~asie. Insgelyks is ~e veneuse
vermengingsfraksie (QvA/Qt) ook slegs deur mdnngende
metodes direk kwantiteerbaar. Die terme van die vergelyking
word soos volg uitgedruk:
ec~ - ea~
ec~ - ev~
waar eta., die eindkapillere suurstofinhoud verteenwoordig,
soos vanaf die 'ideale' alveolere suurstofspanning (Pi~), die
alveolere gasvergelyking en die toepaslike oksihemoglobien-
ekwilibrium (dissosiasie-)-kurwe bereken. Selfs hier word daar
rue oor 'n allesomvanende beskrywing van totale veneuse
vermenging beskik nie: die alveolere gasvergelyking is nie van
toepassing op individuele longeenhede met lae (maar nienietige)
'hlQ nie,I5 en die ec~ word hier ten dele deur die vlak van
gemengde veneuse oksigenasie bepaal. 14 Alveolo-kapillere
suurstofdiffusiekapasiteit is 'n addisionele faktor wat III verband
met atmosferiese luginaseming buite rekerung gelaat word. Die
neno effek hiervan is naamlik 'n oorskaning van die werklike
vermengingsfraksie. Alles in ag geneem, bly die veneuse
vermengingsfraksie, soos deur arteriele en veneuse
versamelingsmetodes bereken, egrer die betroubaarste en mees
allesomvanende kwantitatiewe indeks van hipoksemie, veral
aangesien dit die beherende rol van die kardiale omset 16,17 en die
elemente van die Fick-ekwilibrium ten opsigre van die graad van
weefseloksigenasie inlyf.
Hipoksemie en pulmonere hipertensie
Verskeie ander werkers het bevestig dat daar slegs 'n algemene
verband' russen arteriele suurstofspanning en gerniddelde
7'11 18'~ . k I'pulmonere arteriedruk bestaan . - en geen goele orre aSle
tussen veranderinge in PAm tydens inspanning en die
veranderinge in Pa~ en VD/VT.6 Dit is egter te verwagte
wanneer in aanmerking geneem word dat Pa~ geen
kwamitariewe inligring inIyf nie.
Die korrelasie russen die persemasie suurstofversad,iging van
arteriele bloed (Sa~) en pulmonere aneriedruk ren opsigre van
pasienre in die huidige reeks word in Afb. I getoon. Lineere
regressie toon 'n slegs middelmarige korrelasie tydens rus (1' =
-0,82), met 'n ietwar wyer verspreiding om die idemiteitslyn in die
oefeningsopname waarneembaar, asook'n steiler helling. Dir dui
op die slegs semikwanrirariewe eienskappe van die Sa~ ten
opsigre van hipoksemie, en Sa~ bied dus op sy eie nie 'n
voldoende maarsraf vir die voorspelling van PAm nie, hetsy
tydens rus of in verband mer oefening.
Die verband russen Saa., en veneuse vermengingsfraksie is
revore al ondersoek,23 en' daar is bevind dar daar in die
afwesigheid van pulmonere hipenensie, maar wet in sommige
gevalle van aneriele hipoksemie (?), 'n goeie omgekeerd-lineere
korrelasie (1' =0,931 mer rus en l' = 0,985 tydens oefening) russen
hierdie rwee gaswisselingsveranderlikes heers. Onderliggend tor
hierdie aanname is die veronderstelling dat die arterio-veneuse
suurstofinhoud-verskil 'n konsranre is. Dir is naasrenby waar in
normale persone, waar die koeflisiem van suurstoflewering of
ea~/(ea~- ev~) 'n gemene waarde van 4,55 ± 0,88 ml besir. '4
In die komeks van die versteurde kinerika van pulmonere
hipenensie en cor pulmonale sal hierdie syfer vanselfsprekend
heelwat laer wees of rninstens toraal onvoorspelbaar. Die
rusrende en oefenings-gekoppelde korrelasie-koeffisienr van
Saa., en QvA/Q, was in ons hererogene groep pasiente
ond~rskeidelik -0,869 en -0,957, war weer eens van die basiese
geldigheid van hierdie verhouding geruig. . .
Dit het vir ons egter voorgekom dat QvA/Q, met sy
konnotasies van kardiale toereikendheid en hemoglobienkon-
sensemrasie in 'n heterogene groep pasieme mer wisselende
grade van pulmonere hipenensie en regterhartdekompensasie as
verkieslike voorspellende indeks sou kon. dien. Die korrelasie
russen QvA/Q, en pulmonere arteriedruk met lineere regressie
verkry is goed (1' = 0,895 rustend en r = 0,961 met oefening) en
die standaardfout van die beraming is aarmeemlik klein. Die
nulhiporese word op die vlak P = 0,007 en P = 0,008
onderskeidelik verwerp wanneer die pulmonere arteried!,uk so.os
direk bepaal met die voorspelde beraming (vanaf QvA/Q,)
vergelyk word (Afb. 2).
Anders as die meting van arterieie suurstofversadiging (wat by
wyse van beperkte indringing, die verkryging van
gearterieliseerde kapillere bloed, of geen indringing, die
toepassing van spektrofotometriese ooroksimerrie, kan geskied)
behels die bepaling van veneuse vermenging egrer 'n dubbele
indringing, rer verkryging van sowel gemengde veneuse as
arteriele bloed. In 'n poging om 'n nie-indringende benadering
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Alb. 1. Korrelasie tussen arteriele suurstolversadiging en gemiddelde pulmonere arteriedruk tydens rus (links) en in verband met
trapmeuloelening (regs).
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Alb. 2. Korrelasie lussen veneuse vermengingslraksie (OVA/a.o/O) en gemiddelde pulmonere arterie druk tydens rus (links) en in verband met
lrapmeuloelening (regs).
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Alb. 3. Veneuse vermengingslraksie (OVA/a' '10) uilgedruk in lerme van
hemoglobienkonsenlrasie, arteriiHe suurslolversadiging en suurstofpols
(V02/1c). Die verhouding sluit beide rustende en oeleningsbepalings in.
ror die bepaling van QvA/Q, re bekom, is die komponenre rerme
van die vergelyking algebrai"es gemanipuleer:
CcOz - Caoz 1,39 x Hb (lOO - SaOz) ... (1)
CCOz - Cvoz 1,39 x Hb (lOO - SaOz) + CaOz - CvOz
-- - -
mer die aanname dar kapillere bloed ren volle versadig sal wees.
Die arrerio-veneuse verskil, Caoz - Cvoz, kan in rerme van
suursrofpols uirgedruk word, naamlik suursrofpols/slagvolume.
Dir volg dan dar:
Hierdie verhouding is van universele roepassing, en dit was
dus re verwagre dat nog VOIVT nog die suursrofpols 'n
wysigeI!de rql in die voorspelling van pulmonere arreriedruk
vanaf QvAIQ; kon speel, aangesien laasgenoemde 'n 'finale
gemeenskaplike baan' voorstel vir homeostatiese ouroregulasie.
fiersergomerrie of rrapmeuloefening vereis. Die gebruik van 'n
verbererde ooroksimerer mer veselopriese ligrransrnissie en
rnikroprosessering van digiraal-omrekende absorpsiespekrra
(Hewlen-Packard ModeI4720lA) verseker lesings van arrerieIe
suursrofversadiging war in akkuraarheid mer direkre
spekrroforomerriese bepalings op arreriele bloed vergelyk. Die
bykomsrige onrleding van uirgeasemde gas resame mer
volumebepaling reen ryd, en die elekrrokardiografiese
waarneming v"n die harrspoed volrooi ,die vereisres vir die
berekening van QVA/Qt. As die kwanrirariewe uirdrukking van
hipoksemie voorsien laasgenoemde 'n direkre basis (langs
homeosrariese oUloregulasiebane) vir die berroubare
voorspelling van pulmonere arteriedruk. Die betrokke
regressieformules vir doeleindes van rustende en oefenings-
bepalings is onderskeidelik soos volg:
PAn = 0,4516 (QvA/Qt) + 8,2 (SEE = 2,7 mmHg)
en
PAm = 1,453 (QvA/Q,) + 3,8 (SEE = 4,0 mmHg)
Die verskillende regressies ten opsigre van rustende en.
oefeningsomstandighede onderstreep die verdere aanpassende .
ouroregulasie van pulmonere srreeksbloedvloei tydens fisiese
inspanning, 'n fakror wat ook in die wisselende V(;JVT (as
aanduiding van relatiewe venrilasie-perfusie-aanpassing)
weerspieeI word. Soos reeds vermeld word Vn/VT, en
vernaamlik 'n verhoogde waarde daarvan, as maarstaf van die
vasre vaskuIere sowel as 'n wisselende vasospastiese komponenr
in die ontstaan van oefeningsgei"nduseerde pulmonere
hiperrensie bejeen. Die VOIVT is in hierdie reeks pasiente deur
benuning van veelvuldige lineere regressie as korreksiefaktor in
die voorspelling van pulmonere arteriedruk vanaf SaOz
aangewend, maar hierdie wysigende invloed is alleen in verband
met oefening geldig bevind. Hiervan kan afgelei word dat vaste
vaskulere bed-inkorring die algehele arreriolere weerstandsvlak
hoofsaaklik onder oefeningsomstandighede bei"nvloed. In
dieselfde siruasie het die suursrofpols as korreksiefaktor
aangewend egter daarin geslaag om sowel die rustende as' die
oefeningsvoorspelling van PAm vanafSa Oz aansienlik te verbeter.
Dit blyk dus dat suursrofpols, insQverre dat dit die negatiewe
sowel as die positiewe kinetiese effek van die pulmonere
arteriolere weerstand, hoe ook al berniddel, akkuraat weerspieel,
oorwegings van beide vaste en vasospastiese inkorring sal insluit,
Die bewysde noue verband russen suurstofpols en QvA/Qt word
in ~[e.~ds genoemde regressieformule duidelik omskryf:





10 30 50 70 90 l/Iiter
Hb(100-Sa02!x fc/'VQ2
.. --




.. SuursrofpolsQVA/Q, = 1 + ------=-------
1,39 x Hb (lOO - SaOz) x SV
waar dIe kardlale slagvolume in 'n verdere vereenvoudiging van
die uirdrukking sal verdwyn.
Die gemere vermengingsfraksie behoorr dus in rerme van die
gemere hemoglobien, suursrofversadiging en direk-berekende'
suursrofpols (Vo/fe) gekenmerk re kan word. In Afb. 3 word die
verhouding russen laasgenoemde 3 veranderlikes en die QvA/Q,
grafies uirgebeeld. Daar heers 'n hoogs beduidende korrelasie
waarvolgens die veneuse vermengingsfraksie deur die.
eksponensiele uirdrukking 8,85 In (Hb (lOO - Sao?) x fcIVO?)
-3,66% weergegee word. 'n Gepaarde [-roers kon hoegenaamd
geen sisrematiese verskil russen werklik gemere QvA/Qt en die
voorspelde beramings aanroon nie.
QVA/Or. =
Korrelasie as basis vir voorspeIIing van
pulmonere hemodinamika
Dir blyk dar daar mer behulp van die minimaIe indringing van
'n hemoglobienbepaling 'n aansienlike porensiaal besraan vir die
akkurare voorspelling van die dinamiese srand "an die
pulmonere sirkulasie, ook rydens vrye beweging soos. deur
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Voorgestelde toepassings van voorspelde
beramings van pulmonere hemodinamika
Daar bestaan heelparry kliniese siruasies wat die voortdurende
waarneming van pulmonere dinamika verpligrend of hoogs
wenslik maak. Dit is nie altyd prakties nie, en dit is soms selfs
teenaangedui, om regterhankateterisasie vir hierdie
doeleindes uit te voer. Oefeningsrudies, veral waar hulle in
siftingsevaluasie in berreklik eenvoudige vQrm aangewend word,
het veel te baat by 'n roepassing van die beginsels hier
uiteengesit. Die addisionele beskikbaarheid van hemodinamiese
en gaswisselingsparameters sonder arterieIe of veneuse
kannulasie behoon 'n voller evaluasie van oefenings-
verdraagsaamheid en die verskeie dispneesindrome aan die hand
te werk. Slaapstudies, waarrydens obstruktiewe en senrrale
apnee besrudeer word en die parogenese van hipoksemiese
pulmonere vasokonsrriksie ondersoek word, stel 'n verdere
roepassing voor. Ook in die intensiewe versorgingsareas van die
hospitaal, waar daar 'n behoefte bestaan ten opsigre van die
bepaling van kardiale omset en pulmonere arteriedruk, asook van
die berekening van parenchimale aftakkings, vernaamlik by
pasieme op meganiese respirarors of diegene wat paremerale .
ingietings of vaso-aktiewe middels ontvang, sal hierdie beginsels
moontlike toepassing vind.
Ten slone dien gemeld te word dat diesulke dinamiese
voorspellings van die aanwesigheid van intakte homeostase
afhanklik moet wees. Waar die kardiale omsetrespons· in
gevorderde gevalle van cor pulmonale tmaal omoereikend word,
Of waar die normale fisiologiese srreeksvloei-outoregulasie deur
middels (soos by byvoorbeeld die wat hipoksemiese vasospasma
kan ophef) versteur word, is bevind dat die ekwilibrium-
verhoudings nie langer geldig bly nie.
... (3)
Q,
Cao2 - (Go2 - (CC02 - Ca02)/(QvA /Q,))
Aangesien die terme van hierdie vergelyking volgens die
voorafgaande skema en vergelykings (I) en (2) reeds bekend
staan, kan die kardiale omset direk hiervan bereken" word. Die
voordeel van so 'n benadering is daarin gesetel dat daar, afgesien
van die nie-indringende potensiaal, die moomlikheid geskep
word -vir die voortdurende waarneming van die kardiale omset
onder veranderde dinamiese omstandighede. Geeneen van die
aanvaarde merodes tans in algemene gebruik vir die bepaling van
kardIale omset bied hierdie moomlikheid nie.
Die kombinasie van kardiale omset en gemiddelde pulmonere
arteriedruk laat die berekening van die rotale (maar nie die
arteriolere) pulmonere vaskulere weerstand roe. Wat die
berekening van die arteriolere weerstand betref, moet egter
aangevoer word dat die bepaling van pulmonere kapillere (wig-)
druk in die teenwoordigheid van chroniese longsiekte aan groot
eksperimemele fout onderworpe. kan wees, insoverre dat
kleinbloedvaatafsluitings, veral in verband met verhoogde intra-
alveolere druk en tromboembolisme, die meting aansienlik
beln vloed. Ons ervaring is ook dat die indirekte linkeratriale
druk (minstens in die staande posisie) by hierdie pasiente
gewoonlik laag is, Of laag in verhouding rot die gemiddelde
pulmonere aqerieIe drukvlak. Dit wil dus voorkom dat die rotale
pulmonere vaskulere weerstand die betroubaarste inligting hier
sal verskaf.
Die berekening van pulmonere kardiale omset
Kragtens die imrapulmonere aftakkingsformule (die veneuse
vermengingseffek tydens atmosferiese luginaseming) en die
Fick-vergelyking kan die kardiale omset (Q,) soos volg uitgedruk
word:
\T02
Praktiese beperkinge van die nie-indringende
benadering
In praktiese roepassing van hierdie merodes het die skrywers
rot dusver 'n bevredigende ooreenkoms kon toon met parallele
direkte indringende bepalinge en die produkte vim die direkte
Fick-~etode.Sekere probleme dien egter uitgelig te word, veral
aangeslen hulle verdere lig op die gei"ntegreerde parofisiologie
kan werp. .
Twee pasiente met verdagre versteuring van skelerspier-
metabolisme en 'If graad van laktaatophoping wat nie in verband
met hulle oenskynlik norII!ale kardiorespiraroriese funksie
gebring kon word nie, het 'n verlaagde sentrale en perifere
benuning van suursrof openbaar, wat hulle 'n besonder lae
suursrofpols (ook tydens oefening) versorg het. Op hierdie
grondslag het die regressieformule ' n aansienlike oorskaning van
die veneuse vermengingsfraksie opgelewer.
Die reeks pasiente wat as databasis vir die voorspellings gedien
het, het wisselende en grootliks onbepaalbare diffusiestoornis as
deel van hul obsrruktiewe lugwegsiekte onderlede gehad. Soos
reeds vermeld, sal'n beduidende graad van relatiewe ofabsolute
diffusie-inkorting normalenderwys vir 'n beperkte oorskatting
van dIe Imrapulmonere aftakking veranrwoordelik kan wees in
die lig. gesien van 'n onbetroubare 'ideale' kapili~re
suursrofmhoudberekening. Ij Hierdie faktor, terwyl dit
ongetwyfeld die voorspellings sal beinvloed, is moeilik
kwantiteerbaar, wel as gevolg van tegniese beperkinge.
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